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FIGURE 1 


Multiples lesions 
sus-tentorielles 
arrondies 
et prenant 
le contraste 
en Peripherie. 


figure 2 Multiples tuberculomes sous-tentoriels 


CET HOMME DE 40 ANS consultait pour un syndrome 
confusionnel avec alteration progressive de I’etat 
general. L’intradermoreaction a la tuberculine etait 
positive. L’examen montrait un syndrome meninge, 
un syndrome cerebelleux et une hemiparesie droite. 
Les examens biologiques revelaient une lymphopenie, 
un syndrome inflammatoire biologique, une serologie 
pour le VIH negative. La ponction lombaire etait 
en faveur d’une meningite lymphocytaire hypo- 
glycorachique (proteinorachie elevee, 0,7 g/L). Le BK 
etait isole par la culture de liquide cephalorachidien. 
L’IRM cerebrale montrait des lesions millimetriques 
multiples, diffuses, realisant I’aspect de miliaire 
cerebrale (fig. 1 et 2). La recherche des autres 
localisations tuberculeuses etait negative. 

Un traitement antituberculeux (isoniazide- 
rifampicine- ethambutol-pyrazinamide) de 2 mois 
(avec corticotherapie pendant 5 semaines), suivi 
d’une bitherapie (isoniazide-rifampicine) de 12 mois, 
a permis I’amelioration clinique et biologique 
de ce patient, avec un recul de 2 ans. L’IRM 
de controle a conclu a une disparition quasi totale 
des lesions au bout d’un an de traitement. 


Les auteurs declarent n ’avoir aucun lien d’interets. 


La miliaire tuberculeuse cerebrale est une entite anatomopathologique 
rare. 1 Le terme de miliaire qualifie les lesions cerebrales multiples, diffuses 
de petite taille (< 3 mm). Ces lesions debutent sous forme d'un conglomerat 
de microgranulomes dans une zone d’encephalite qui confluent pour former 
un tuberculome mature non caseifie correspondant ainsi a un stade 
anatomique evolue de la miliaire cerebrale. L’IRM cerebrale apprecie la taille, 
la localisation et I'etendue des lesions avec une meilleure sensibilite 
que la tomodensitometrie; 2 elle permet de mieux visualiser la base du crane, 
le rehaussement des leptomeninges et des paires craniennes ; 
les tuberculomes cerebraux apparaissent sous plusieurs aspects en fonction 
de leur stade evolutif. La plupart des auteurs proposent une duree moyenne 
de traitement de 12 mois. Certaines etudes ont montre que les corticoides 
associes aux antibiotiques en debut de traitement diminuent la mortalite 
et le nombre de sequelles neurologiques. Sous traitement adapte, les lesions 
cerebrales disparaissent dans 62 a 88 % des cas; 2 cette regression se fait 
de fagon progressive et semble plus facile a obtenir au stade de miliaire vu 
la taille millimetrique des lesions. Des calcifications peuvent apparaTtre dans 
7 a 33 % des cas. 2 Les facteurs predictifs de mauvais pronostic (compares 
a ceux des patients ayant une tuberculose extracerebrale) sont I'age avance, 
la culture positive pour le BK et la presence d'une hydrocephalie. • 
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